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【摘要 】 背景 近年 来 全 球 心房 颤动 CES B) 的 患 病 率 持续 升 高 ， 房 颤 增加 了 人 卒中、 心力 衰竭 、 心 肌 梗 死 、 
慢性 肾病 等 疾病 的 发 病 风险 。 研 究 证 实 高 血压 、 糖 尿 病 、 吸 烟 、 阻 塞 性 睡眠 呼吸 暂停 、 肥 胖 和 和 久 坐 等 为 房 颤 发 生 的 危 
险 因 素 。 而 这 些 因素 多 数 为 美国 心脏 协会 提出 的 “生命 八 要 素 ” (LES) 的 范畴 。 目 的 ”探讨 基于 LES 的 心血 管 健康 
(CVH) 评分 与 房 颤 的 关联 。 方法 ”应 用 前 上 脆性 队列 研究 ， 选 取 2006 年 6 月 一 2007 年 10 月 河北 省 唐山 市 开 深 集 团 
职工 健康 体检 人 群 91 131 名 为 研究 对 象 。LE8 评分 根据 美国 心脏 协会 制订 的 算法 评估 ， 结 合 开 漆 研究 实际 情况 形成 
LES 开 漆 研究 版 本 ,包括 4 个 健康 行为 ( 饮食 、 体 育 活动 、 烟 草 暴 露 和 睡眠 ) 和 4 个 健康 因素 ( BMI、 血脂 、 血 糖 和 
血压 ) 。 依 据 LES 评分 将 研究 对 象 分 为 3 组 : LES 评分 «50 分 为 低 CVH 组 (8 407 44) ，50 分 < LE8 评分 <80 分 为 
中 CVH 组 (73 493 名 ) ，LE8 评分 = 80 分 为 高 CVH 组 (9231 名 ) 。 以 研究 对 象 首 次 参加 开 流 体检 时 间 为 随访 起 点 ， 
每 年 随访 1 次， 以 发 生 房 颤 为 终点 事件 ， 随 访 终点 时 间 为 房 颜 或 随访 结束 时 间 (2020-12-31) o X Kaplan-Meier 生存 
曲线 分 析 不 同 组 新 发 房 颤 累积 发 病 率 ， 并 进行 Log-rank 检验 比较 组 间 差 异 ; 采用 Cox 比例 风险 回归 分 析 探 讨 不 同 LES 
评分 分 组 及 单 因素 评分 对 新 发 房 颤 发 病 风险 的 影响 。 结 果 3 组 研究 对 象 年 龄 、 性 别 、 受 教育 程度 、 家 庭 收 入 、 饮 酒 
史 以 及 LE8 评分 比较 ， 差异 均 有 统计 学 意义 (P<0.001 ) 。 随 访 中 新 发 房 颤 1 088 例 ， 其 中 低 CVH 组 新 发 房 颤 133 例 
(1.58% ) ， 中 CVH 组 新 发 房 颤 882 例 (1.20%) ， 高 CVH 组 新 发 房 颤 72 例 (0.78% ) ; 中 位 随访 时 间 15.0 (14.7, 
15.2) 年 ; 3 组 研究 对 象 新 发 房 颤 累 积 发 病 率 生存 曲线 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.000 1) 。 校 正 年 龄 、 性 别 、 受 
教育 程度 、 家 庭 收 入 、 饮 酒 史 后 进行 Cox 比例 风险 回归 分 析 结 果 显 示 ， 与 低 CVH 组 相 比 ， 中 CVH 组 ( HR=0.697, 
95%CI=0.579~0.841, P«0.001 ) 、 高 CVH 组 (HR=0.609,95%C1=0.454~0.816, P=0.001 ) 均 可 降低 新 发 房 颤 的 发 病 风险 ; 
LE8 评 分 升 高 可 降低 新 发 房 颜 的 发 病 风险 ( HR=0.859 , 09596CI-0.804-0.918, P«0.001 X LES 单个 因素 BMI 评分 ( HR=0.762, 
95%CI=0.717~0.809, P<0.001 ) 、 血 压 评分 ( HR=0.824, 95%CI=0.776~0.876, P<0.001 ) Eig Az KIRIA KRE D HAS 
结论 CVH 的 LES 评分 与 新 发 房 颤 的 发 病 风险 呈 负 相关 ， 且 LES 单个 因素 BMI 评 分、 血压 评分 与 新 发 房 颤 发 病 风险 
均 呈 负 相 关 。 

【关键 词 】 MIS), 心血 管 健康 ; 生命 八 要 素 ; 累积 发 病 率 ; Kaplan-Meier 存活 曲线 ; Cox 比例 风险 模型 
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[ Abstract ] 


and AF increases the risk of stroke, heart failure, myocardial infarction, chronic kidney disease, and other diseases. Studies 


Background The prevalence of atrial fibrillation ( AF ) has continued to rise globally in recent years, 


have identified hypertension, diabetes, smoking, obstructive sleep apnea, obesity and sedentary lifestyle as risk factors for AF. 
And most of these factors are within the scope of the "Life's Essential 8" ( LE8 ) proposed by the American Heart Association. 
Objective To investigate the relationship between cardiovascular health ( CVH ) score based on the LE8 and AF. Methods A 
prospective cohort study was conducted in which 91 131 employees of Kailuan Group in Tangshan, Hebei Province were selected 
for physical examination from June 2006 to October 2007, and the LE8 score was evaluated according to the algorithm developed 
by the American Heart Association, and combined with the actual situation of the Kailuan study to form the Kailuan study version 
of LE8, including 4 health behaviors (diet, physical activity, tobacco exposure, and sleep ) and 4 health factors ( BMI, 
blood lipids, blood glucose, and blood pressure ) . The study subjects were divided into the three groups of the low CVH group 
(n=8 407 ) with a LES score less than 50, the medium CVH group ( n273 493 ) with a LE8 score of 50 or more but less than 
80, and the high CVH group (n=9 231 ) with a LES score of 80 or more. The follow-up visit was performed per year with the time 
of the study subject's first Kailuan physical examination as the starting point, the occurrence of AF as the endpoint event, the 
end of AF and follow-up (2020-12-31 ) as the endpoint time. Kaplan Meier survival curve was used to analyze the cumulative 
incidence of new-onset AF in different groups, and log rank test was used to compare the differences between groups; Cox 
proportional hazards regression analysis was used to investigate the impact of different LE8 score groups and single factor scores 
on the risk of new-onset AF. Results There were significant differences in age, gender, education level, family income, 
history of alcohol consumption, and LE8 scores among the three groups of subjects ( P«0.001 ) . During follow-up, 1 088 cases 
of new-onset AF were identified, including 133 cases (1.58% ) in the low CVH group, 882 cases ( 1.2096 ) in the medium 
CVH group, and 72 cases ( 0.7896 ) in the high CVH group. The median follow-up time was 15.0 ( 14.7, 15.2) years; 
there was statistically significant difference in the comparison of cumulative incidence rate of new—onset AF in the three groups 
( P«0.001 ) . Cox proportional hazards regression analysis after adjusting for age, gender, education level, household income, 
and history of alcohol consumption showed that, compared with the low CVH group, both the medium CVH group ( HR=0.697, 
95%CI=0.579-0.841, P<0.001 ) and the high CVH group ( HR-0.609, 95%CI=0.454-0.816, P=0.001 ) reduced the risk of 
new-onset AF. An increase in LES score could reduce the risk of new-onset AF ( HR=0.859, 95%CI=0.804-0.918, P«0.001) . 
The individual factors of LE8, including BMI score ( HR=0.762, 95%CI=0.717-0.809, P«0.001 ) and blood pressure score 
( HR=0.824, 95%CI=0.776-0.876, P«0.001) , were negatively correlated with the risk of new-onset AF. Conclusion The 
LES score of CVH is negatively correlated with the risk of new-onset AF, and the individual factors of LE8, including BMI score 
and blood pressure score, are negatively correlated with the risk of new—onset AF. 
[ Key words ] Atrial fibrillation; Cardiovascular health; Life's Essential 8; Cumulative incidence rate; Kaplan-meier 


survival curves; Cox proportional hazards models 


心房 颤动 C 以 下 简称 房 颤 ) 是 临床 诊疗 实践 中 常见 
的 一 种 心律 失常 疾病 … ， 同 时 来 自 全 球 的 疾病 及 健康 


久 坐 的 生活 方式 等 ， 这些 因 素 均 会 诱发 心房 的 结 
活动 重 构 而 导 黎 房 颤 的 发 生 、 发 展 * 。 美 国 心脏 协会 
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风险 评 佑 报告 显示 ，1990 一 2019 年 ， 全 球 房 颤 的 发 病 
率 持续 升 高 ， 全 球 房 颜 趴 患 人 数 达到 了 约 8397, ae Bil 
疾病 负担 增加 了 1 倍 '" 。 房 颤 患 者 由 于 心 尾 、 胸 闽 等 
不 适 反 复 就 医 ， 不 仅 增 加 医疗 负担 ， 而 且 严 重 影 响 了 患 
者 的 生活 质量 “| 。 同 时 研究 证 实 房 颜 增加 了 缺 血 性 卒 
中 、 痢 呆 、 心 力 衰竭 、 心 肌 梗死 、 慢 性 肾病 等 疾病 的 发 
病 风险 7” 。 研 究 证 实 导致 房 颜 发 生 的 危险 因素 包括 高 
血压 病 、 糖 尿 病 、 吸 烟 、 阻 塞 性 睡眠 呼吸 和 暂停、 肥胖 和 


( American Heart Association, AHA ) 提出 了 心血 管 健康 
( cardiovascular health, CVH ) 行 为 和 因素 ( Life's Simple 7, 
LS7 ) 的 概念 ， 随 后 研究 证 实 理想 LS7 与 心血 管事 件 、 
全 因 死亡 呈 显 著 负 相 关 UI 。 目 前 国内 外 关于 LS7 是 否 
增加 新 发 房 颜 发 病 风 险 的 研究 结果 不 一 致 .2 2022 
年 AHA 对 LS7 进 行 了 更 新 , 命名 为 “生命 八 要 素 ”( Life's 
Essential 8, LE8) : 饮食 、 体 育 活动 、 烟 草 暴露、 睡眠 、 
体质 指数 (BMI) 、 血 脂 、 血 糖 、 血 压 "。 本 研究 旨 


(GP magis Ee TIT 


在 探讨 基于 LES 的 CVH BEAD 5 Az D; BRE DEN, ON 
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“健康 中 国 2030" 。 


1 ”对象 与 方法 


1.1 研究 对 象 

选取 2006 年 6 H —2010 年 10 H JF E 4E AEE T fl 
康 体检 人 群 101 510%, 其 中 男 81 110 名 , % 20400 %, 
年 龄 (18-98) 岁 。 根 据 纳入 、 排 除 标准 ， 最 终 纳入 91 
131 名 研究 对 象 ， 其 中 男 72 387 名 (79.43%) ， 女 18 
744 名 ( 20.57% ) , 年 龄 为 (51.0+ 12.3 ) 岁 。 纳 入 标准 : C1) 
ERS 18 岁 ; (2) 认 知 能 力 无 缺陷 ， 能 够 参与 完成 问 
卷 的 填写 ; (3 ) 同意 参加 此 项 研究 并 签署 知情 同意 书 。 


排除 标准 : CI) BETEDIBR. UES. P, EE 
瘤 等 疾病 病史 者 ; (2) CVH 行为 和 因素 数据 缺失 不 全 


者 。 本 人 研究 通过 开 漆 总 医院 伦理 委员 会 批准 ( [2006] 
医 伦 字 5 号) ， 且 所 有 受 试 者 均 签 署 了 知情 同意 书 。 
1.2 “一般 资料 收集 

研究 人 员 经 过 统一 培训 ， 采 用 问卷 调查 的 方式 调查 
人 和 群 年 龄 、 性 别 、 吸 烟 、 饮 酒 、 体 育 锻 陈 、 教 育 程度 、 
既往 病史 、 服 用 药物 史 等 , 测量 身高 、 体 质量 、 血 压 等 ， 
并 对 血液 、 尿 液 等 样本 进行 检测 ， 收 集 生 化 学 指标 。 人 
群 流行 病 学 调查 内 容 、 人 体 测 量 学 指标 、 生 化 检测 指标 
等 资料 收集 参照 本 课题 组 已 发 表 的 文献 1 。 
1.3 ”相关 定义 及 诊断 标准 


表 1 心 


Table 1 


项 目 类 别 测评 方法 
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13.1 5B: 常规 十 二 导 联 心电图 、 动 态 心动 图 或 者 其 
他 心 电 记录 装置 记录 到 房 闸 的 发 作 且 持续 时 间 >30 s ^] 
1.3.2 LE8 评分 "i: 根据 AHA 制订 的 算法 评估 ， 结 
合 开 湾 研究 实际 情况 给 予 每 个 组 成 部 分 定义 和 赋 分 形成 
LES 开 流 研究 版 本 ( 表 1 ) ,包括 4 个 健康 行为 (饮食 、 
RAWD, MERRER ) 和 4 个 健康 因素 ( BMI、 
血脂 、 血 糖 和 血压 ) ， 且 该 版 本 相关 研究 已 得 到 业内 认 
HEA PASSE I^, CvH 行为 或 因素 得 分 范围 均 
为 0~100 分 ， 以 单个 行为 或 因素 的 非 加 权 平 均 得 出 总 体 
或 2 个 部 分 特定 的 CVH 得 分 ， 总 分 为 0~100 分 。 

饮食 评分 参照 AHA 的 终止 高 血压 膳食 疗法 ( dietary 
approaches to stop hypertension, DASH-style ) ， 即 蔬菜 、 
水 果 、 坚 果 、 豆 类 和 全 谷类 食物 、 盐 \ 含 糖 饮品 、 红 肉 ( 猪 
牛 羊肉 ) 和 加 工 过 的 肉食 摄 入 量 ; 结合 我 国人 群 流行 病 
学 特点 及 开 漆 研究 数据 情况 ， 调 整 为 盐 、 高 脂肪 食物 、 
茶 的 摄 入 量 '“ "|。BMI 参 照 中 国人 群 标准 '” 做 出 调整 ， 
BMI<23.0 kg/m": 100 分 ; BMI 23.0~24.9 kg/m: 75 分 ; 
BMI 25.0-29.9 kg/m’: 50 分 ; BMI 30.0~34.9 kg/m": 25 分 ; 
BMI > 35.0 kg/m’: 0 分 。 血 脂 评分 以 总 胆固醇 碱 去 高 
密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 得 出 非 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( Non- 
HDL-C) 为 测量 指标 。 血 糖 评分 参考 空腹 血糖 (FBG ) 
水 平 。 血 压 评 分 参考 收缩 压 及 舒张 压 水 平 。 
1.4 分 组 

依据 LE8 总 分 将 研究 对 象 分 为 3 组 : LE8 评分 <50 
分 为 低 CVH 组 (8407 名 ) ，50 分 < LE8 评 分 «80 分 


管 健康 的 定义 和 量化 评分 ( 生命 八 要 素 开 漆 研究 版 本 ) 


Definition and quantitative scoring of cardiovascular health ( Kailuan version of Life's Essential 8 ) 


CVH 指标 的 量化 评分 (分) 


= 


饮食 状况 ”自述 盐 、 高 脂肪 食物 和 茶 的 摄 入 量 
健康 行为 — 体育 活动 ”自我 报告 的 每 周 体育 活动 次 数 
尼古丁 暴露 。 自 我 报告 的 香烟 平均 每 日 使 用 情况 
睡眠 时 间 。 自我 报告 平均 每 晚 睡眠 时 间 
体质 指数 。 测量 并 计算 : 体质 量 ( Y EC?) 
il 


20 分 


血糖 水 平 ”测量 空腹 血糖 (FBG ) 


血压 水 平 “测量 收缩 压 和 千张 压 


主 : CVH= 心血 管 健康 。 


ne 
t 


无 糖尿 ; 
L: 60 分 ; @ 糖 尿 病史 
mmol/L: 30 分 ; © RJA SE H. FBG 10.2~11.6 mmol/L: 20 分; ©W RIN E H. 
FBG 11.7~13.2 mmol/L: 10 分 ; @@ 糖 尿 病史 且 FBG>13.3 mmol/L: 0 分 


(D <120/<80 mmHg: 100 分 ;，@ 120~129/<80 mmHg: 75 分 ;，@ 130~139 或 
80-89 mmHg: 50 分 ; 由 140-159 或 90-99 mmHg: 25 4j; ®© >160 或 >100 
mmHg: 043; 如果 是 治疗 后 水 平 , WE 20 分 


FED <6 g/d: 100 分; (2 6-12 g/d: 50 分 ; (9512 g/d: 0 分 

2. 高 脂肪 食物 四 <1 次/ 周 : 100 分 ; Q1~3 WK / Jel: 50 分 ; @@>3 次 / 周 : 0 分 
3. 4k 2& D >4 次 / 周 : 100 分 ; @ 1-3 R/W: 75 分 ; 图 1-3 次 /月 : 50 分 ; 
@<1 次 /月 : 25 分 ; @ 从 不 : 0 分 

@>80 min: 1004}; (220-60 min: 504}; @ <20 min: 0 分 


人 从 不 吸烟 者 : 10047; @) 吸 烟 者 戒烟 = 1 年 : 50 分 ; @ 吸 烟 者 <1 3c /d: 25 分 ; 
@ 吸 烟 者 三 1 支 /d: 0 分 

(D7-«9h: 100 分 ; 229-«10 h: 90 分 ; @6~<7h: 70 分 ; @ 5~<6 HK >10h: 
40 分 ; @4~<Sh: 20 分 ; ©<4h: 0 分 

(D «23.0 kg/m’: 
(4) 30.0-34.9 kg/m": 254); GE 35.0 kg/m": 0 分 


100 分 ; @) 23.0~24.9 kg/m: 75 分 ; (3) 25~29.9 kg/m: 50 分 ; 


量 血浆 总 胆固醇 和 高 密度 脂 蛋 白 O <3.36 mmol/L: 1004}; (223.36-4.13 mmol/L: 604}; (3)4.14-4.90 mmol/L: 404}; 
血脂 水 平 “胆固醇 指标 ， 并 计算 非 高 密度 脂 蛋 @ 4.91~5.68 mmol/L: 20 分 ; © >5.69 mmol/L: 0 分 ; 如 果 是 治疗 后 水 平 , 减 去 
胆固醇 


fai H. FBG<5.6 mmol/L: 100 分 ; @) 无 糖尿 病史 上 且 FBG 5.6~6.9 mmol/ 
FBG«8.6 mmol/L: 40 分 ; OKIN EH. FBG 8.6~10.1 
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JP CVH 组 (73 493 名 ) ，LE8 评分 三 80 分 为 高 CVH 
组 (9231 名 ) 。 
1.5 终点 事件 

以 研究 对 象 首次 参加 开 流 体检 时 间 为 随访 起 点 ， 每 
年 随访 1 次， 以 发 生 房 颤 为 终点 事件 ， 随 访 终点 时 间 为 
房 颤 或 随访 结束 时 间 (2020-12-31) 。 房 颤 信息 由 经 过 
者 训 的 医务 人 员 通 过 查阅 开 流 社 会 保障 信息 系统 获取 ， 
根据 出 院 诊 断 的 国际 疾病 分 类 编码 ICD~10 确诊 为 房 颜 
(148) 。 
1.6 统计 学 处 理 

采用 SAS 9.4 软件 进行 数据 分 析 ， 符 合 正 态 分 布 的 
计量 资料 以 (x+s ) 表示 ， 多 组 间 比 较 采 用 单 因 素 方差 
分 析 ; 非 正 态 分 布 的 计量 资料 以 MM ( P,;，Pys ) 表示 ， 
多 组 间 比 较 采 用 非 参 数 秩 和 检验 ; 计数 资料 以 相对 数 表 
示 ， 多 组 间 比 较 采 用 x 检验。 采用 Kaplan-Meier 生存 
曲线 分 析 不 同 组 新 发 房 颤 累积 发 病 率 ， 并 进行 Log-rank 
仿 验 比较 组 间 差 异 ; 采用 Cox 比例 风险 回归 分 析 探 讨 不 
同 LES 评分 分 组 及 单 因素 评 分 对 新 发 房 闸 发 病 风险 的 
影响 。 以 双 侧 P«0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 一 般 资 料 

排除 房 颤 病史 529 名 、LE8 数据 缺失 的 6 311 名 ， 
既往 心 醒 和 卒中 病史 3 216 名 、 恶 性 肿瘤 323 名 ， 最 
终 91 131 名 研究 对 象 纳 入 人 研究。91 131 名 研究 对 象 的 
LES 评分 中 ， 睡 眠 评分 最 高 为 (87.61+21.90 ) 分 ， 其 
次 是 FBG 评分 为 (85.34+ 24.18) Ay, 饮食 评分 最 低 为 
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(38.64 + 15.07) 分 。3 组 研究 对 象 年 龄 、 性 别 、 受 教 
育 程度 、 家 庭 收 入 、 饮 酒 史 以 及 LE8 评分 比较 ， 差 异 
均 有 统计 学 意义 ( P<0.001 ) ， 见 表 2。 
2.2 3 组 研究 对 象 新 发 房 颤 情况 比较 

随访 中 新 发 房 颤 1 088 例 ， 其 中 低 CVH 组 新 发 房 
Bji 133 fi] ( 1.5896 ) , 中 CVH 组 新 发 房 颤 882 例 (1.20% ) , 
高 CVH 2E 3r Az ps Bil 72 例 (0.7896 ) ; 中 位 随访 时 间 
15.0 (14.7, 15.2) 4E; 3 AEWA A A 
率 生 存 曲线 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P«0.0001) , J 
#3. All. 
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2.0 


一 一 低 CVH 组 
一 一 中 CVH 组 
一 一 高 CVH 组 


0.8 


0.4 


新 发 心房 颤动 累积 发 病 率 ( % ) 


0 2 4 6 8 10 12 14 16 
随访 时 间 (月 ) 
注 : CVH= 心血 管 健康 。 
1 3 组 研究 对 象 新 发 房 颤 累积 发 病 率 的 生存 曲线 


Figure 1 Survival curves for the cumulative incidence of new-onset AF in 


the 3 study groups 


2.5 LE8 WE] 23 EDGE 35r Az ES MA os Ml he SR] BJ. Cox 比 


表 2 3 组 研究 对 象 一 般 资 料及 LE8 评分 比较 


Table 2 Comparison of general information and LE8 scores among the three groups of subjects 


变量 总 人 群 低 CVH 组 中 CVH 组 高 CVH 组 F(x’) ff PË 

一 般 资料 
ER (xus, 0) 51.0 + 12.3 51.8 € 10.1 51.5+12.2 45.6 + 13.8 990.19 <0.001 
男性 [名 (%) ] 72 387 (79.43) 8032 (95.54) | 59762 (81.32) 4593 (49.76 ) 6470.62" ^ «0.001 
受 教 育 程度 ( 高 中 及 以 上 ) [名 (96) ] 18347 (20.15) 1383 (1647) — 13680(18.63) — 3284 (35.60) 1544.83" —<0.001 
AE A38 AWA >1000 76 [44 (96) ] = 12900 (14.17) — 1335 (15.89) 9 930 ( 13.52) 1635 (17.72) 141.62* «0.001 
饮酒 史 [44 (96) | 34 034 (37.37) | 5669 (6746) |26554(36.15) 1811 (19.62) 4541.15 . «0.001 
LE8 评分 (xs, 分 ) 65.82+11.37 44.1245.08 66.05+7.85 83.8042.89 65 625.7 «0.001 
KE 38.64 + 15.07 34.77 + 17.10 38.55 + 14.57 42.93 + 15.87 661.41 <0.001 
体育 活动 53.13 + 24.18 38.47 + 29.59 53.81 + 23.10 61.10 + 21.50 2174.08 — «0.001 
睡眠 87.61 + 21.90 70.30 + 29.51 88.53 + 20.84 96.06 + 11.54 3 648.32  <0.001 
烟草 暴露 63.91 + 45.92 15.86 + 32.91 65.74 + 45.39 97.51 + 13.75 8 411.57 <0.001 
BMI 67.03 + 24.61 51.62 + 21.18 66.88 + 23.79 92.06 + 15.11 7378.81 «0.001 
Non-HDL-C 73.62 + 28.51 49.17 + 27.95 73.90 x 27.74 93.64 + 15.53 4862.00 «0.001 
FBG 85.34 + 24.18 64.70 + 30.08 86.09 + 23.28 98.14 + 8.78 6089.39 «0.001 
E 56.32 + 34.43 28.05 + 31.00 55.46 + 33.22 89.00 + 15.55 8291.86  <0.001 


注 : LE8= 生命 八 要 素 ，Non-HDL-C= 非 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ，FBG= 空腹 


us “为 x^ fi. 


(GP mpane HER 


例 风险 回归 分 析 

以 研究 对 象 是 否 新 发 房 颤 ( 赋值 : FP =0， 是 =1 ) 
为 因 变量 ,以 不 同 LES 评分 分 组 ( 赋值 : 低 CVH 2H =0, 
中 CVH 组 =1, 高 CVH 组 =2) WAZE, UER OR 
fA: 实测 值 ) 、 性 别 〈 赋 值 : 女 = 0, 男 = 1 ) 、 受 教 
ABE ( 赋值: 初中 及 以 下 = 0 ， 高 中 及 以 上 = 1 ) 、 
家 庭 收 入 (赋值 : 家 庭 人 均 月 收入 和 1000 元 = 0, 
家 庭 人 均 月 收入 >1 000 元 = 1) 、 饮 酒 史 (赋值 : 无 
=0， 有 =1 ) 为 协 变量 进行 Cox 比例 风险 回归 分 析 ， 结 
果 显 示 ， 与 低 CVH 组 相 比 ， 中 CVH 组 | HR-0.745, 
95%CI=0.621~0.894, P=0.002 | 、 高 CVH 组 [ HR=0.469, 
95%CI=0.352~0.624, P<0.001 ] 34 nf MEK Br A Ds BH 
发 病 风 险 ; 且 随 LE8 DEY Ft ie at Az Ds BEA] Ip DAU Pon 326 
渐 降 低 (Ptrend«0.001) 。 校 正 年 龄 、 性 别 、 受 教育 程 
度 、 家 庭 收入 、 饮 酒 史 后 进行 Cox 比例 风险 回归 分 析 ， 
结果 显示 ， 与 低 CVH 组 相 比 ， 中 CVH 组 [ HR-0.697, 
95%CI=0.579~0.841, P«0.001 | 、 高 CVH 组 [ HR=0.609, 
95%CI=0.454~0.816, P=0.001 | 3 uJ KARI Ae Ds BRE Ae 
病 风 险 ; EPE LES 评分 升 高 新 发 房 颤 的 发 病 风 险 逐 渐 
降低 ( Ptrend<0.001 ) ， 见 表 4。 


RI 3 组 研究 对 象 新 发 房 颜 情况 


Table 3 New-onset AF in the three groups of subjects 


分 组 AK MAM ”随访 时 间 ”发 病 密度 。 累积 发 病 


[ 例 (%) ] (人 年 ) (9o) E(P) 
低 CVH 组 8407 133(1.58) 116853 1.140 1.73 
中 CVH 组 73493 882(1.20) 1037067 0.851 1.28 
高 CVH 组 9231 72(0.78) 133287 0.540 0.81 


表 4 LES 评分 分 组 对 新 发 房 颤 发 病 风 险 影 响 的 Cox 比例 风险 回归 
分 析 


Table 4 Cox proportional hazards regression analysis of the impact of LE8 


scoring groups on the risk of new-onset AF 


变量 B SE Wald yf P 值 HR 值  95%CI 
模型 1 
LES 评分 分 组 ( 以 低 CVH 组 为 参照 ) 
中 CVH 组 -0.295 0.093 10.045 0.000 0745 0.621-0.894 
高 CVH 组 — -0758 0.146 26843 «0001 0469  0352-0.624 
LE8 评分 -0.184 — 0.030 36.679 <0.001 0.832 — 0.784~0.883 
模型 2 
LES 评分 分 组 ( 以 低 CVH 组 为 参照 ) 
中 CVH 组 ” -0.360 0.005 14310 — «0001 0.697 0.579~0.841 
高 CVH 组 ”-0497 0.150 10.980 0.001 0.609 — 0.454~0.816 
LE8 评 分 —— -0.152 0.004 20.446 <0.001 0.859 0.804~0.918 


FE: 模型 1 未 校正 其 他 协 变量 ， 模 型 2 校正 年 龄 、 性 别 、 受 教育 
程度 、 家 庭 收 入 、 饮 酒 史 等 协 变量 。 


以 LES 评分 (赋值 ， 实测 值 ) 为 自 变量 进行 Cox 
比例 风险 回归 分 析 ， 校 正 年 龄 、 性 别 、 受 教育 程度 、 
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家 庭 收 入 、 饮 酒 史 后 结果 显示 ，LE8 评分 升 高 可 降低 新 
发 房 颤 的 发 病 风 险 [ HR=0.859, 9596CI-0.804-0.918 , 
P<0.001 ] ， 见 表 4。 

2.4 LES 单个 因素 评分 对 新 发 房 颤 发 病 风 险 影 响 的 
Cox 比例 风险 回归 分 析 

采用 Cox 比例 风险 回归 分 析 进 一 步 探讨 LE8 单个 
因素 评分 对 新 发 房 颤 发 病 风险 的 影响 ， 以 是 否 新 发 房 
MARIA (WMA: 否 =0， 是 =1) ， 以 LE8 单个 因素 
评分 为 自 变量 ( 赋值 : 实测 值 ) ， 校 正 年 龄 、 性 别 、 
受 教育 程度 、 家 庭 收 入 、 饮 酒 史 后 结果 显示 ，BMI 评 
分 [ HR=0.762, 95%CI=0.717~0.809, P«0.001] . ift HE 
评分 [ HR=0.824, 95%CI=0.776~0.876, P<0.001 ] 与 新 
Ap HATS Ur HAS, ILE 5. 


S 


x5 LES 单个 因素 评分 对 新 发 房 颤 发 病 风 险 影响 的 Cox 比例 风险 回 
归 分 析 


Table 5 Cox proportional hazards regression analysis of the impact of LES 


single factor score on the risk of new-onset AF 


模型 ] 模型 2 


Ape 
un PË = HR {EL 959:CI PË ARIE 95%CI 
饮食 0.610 0.985 0.927~1.045 0.468 — 0.978 0.921~1.039 
体育 活动 <0.001 L185 1.118~1.256 — 0.766 — 0.991 — 0.936-1.050 
烟草 暴露 0.049 — 1.063 — 1.000~1.129 — 0226 1.047 — 0.972-1.127 
HEIR <0.001 0.895  0.847~0.945 0.772 0.992 0.938~1.049 
BMI <0.001 0.777 0.732~0.825 — «0.00 0.762  0.717~0.809 
Non-HDL-C 0.147 1.046 0.984~1.111 0.079 1.055  0.994~1.121 
FBG 0.003 0.916 — 0.865-0.970 0.391 0.976 0.922-1.022 
E <0.001 0.683 0.645~0.724 — «0.000 0.824 — 0.776-0.876 
ik: 模型 1 未 校正 其 他 协 变量 ， 模 型 2 校正 年 龄 、 性 别 、 受 教育 


程度 、 家 庭 收入 、 饮 酒 史 等 协 变量 。 


3 讨论 


本 研究 以 开 流 研 究 人 群 数据 为 基础 ， 校 正 年 龄 、 性 
别 、 高 中 及 以 上 教育 程度 、 高 收入 、 饮 酒 后 ，Cox 比例 
风险 回归 分 析 结 果 显 示 ， 中 CVH 组 较 低 CVH 组 使 新 
发 房 颤 发 病 风 险 约 降低 30.3%, 高 CVH 组 较 低 CVH 组 
使 新 发 房 颤 的 发 病 风 险 较 低 CVH 组 减少 39.1%; 且 每 
增加 一 个 LES 评分 标准 差 .新 发 房 颤 的 发 病 风 险 减 少 
14.1%。 该 结论 与 国外 研究 得 出 的 理想 状态 CVH 的 LS7 
使 新 发 房 颜 发 病 风险 降低 的 结论 一 致 ， 该 研究 纳 人 人群 
包括 白人 、 华 裔 美国 人 、 非 毅 美 国人 和 西班牙 裔 美国 人 ， 
当 将 结果 按 种 族 / 民族 进行 分 层 时 ， 也 观察 到 了 类 似 的 
结果 ， 其 中 西班牙 毅 美 国人 的 相关 性 最 强 汪 ) 。LE8 比 
较 LS7 多 了 一 个 睡眠 情况 的 评价 指标 ， 研 究 显示 房 颜 的 
发 生 与 睡眠 质量 受 损 有 相关 性 2 ， 其 中 阻塞 性 睡眠 呼 
吸 暂 停 与 房 颤 的 发 生 具 有 共同 的 遗传 易 感性 ， 其 具体 发 
病 机 制 尚 待 进一步 研究 IU 。 
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对 于 肥胖 是 房 颤 和 阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 的 共 病 ， 还 
是 肥胖 介 导 了 阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 患者 发 生 房 颤 ， 有 
研究 显示 ，BMI 升 高 是 房 颤 的 原因 ， 与 阻塞 性 睡眠 呼吸 
暂停 无 关 '”! 。 同 样 另 有 研究 表明 : 除非 更 严重 的 阻塞 
性 睡眠 呼吸 暂停 导致 了 房 颜 的 发 生 ， 一 般 而 言 ， 肥 胖 
参与 了 房 颤 的 发 生 的 过 程 '*1。 考 虑 到 地 域 的 差异 ， 不 
同 个 体 BMI 在 整个 人 群 BMI 中 的 构成 ， 开 漆 研 究 人 和 群 
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我 报告 ， 未 记录 事件 发 生 的 时 间 ; 其 次 ， 房 颤 事件 认定 
较为 严格 ， 均 为 需要 住院 治疗 的 重症 患者 ， 忽 略 了 阵 发 
性 房 颤 ， 心 电 图 未 记录 的 等 房 颤 负荷 小 的 患者 。 

本 研究 的 价值 与 局 限 性 : 本 研究 人 群 纳入 研究 数目 
巨大 ， 随 访 时 间 长 ， 其 产生 的 结果 应 该 具有 非常 高 的 科 
研 价值 。 但 仍 有 局 限 : CL) 开 漆 研究 人 群 的 男性 多 于 
女性 (接近 4 : 1) , 本 课题 组 后 续 研 究 将 进行 性 别 匹 配 ， 
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的 BMI 评分 较 AHA 的 有 所 调整 。 研 究 显 示 较 高 
的 BMI 会 增加 房 颤 的 发 病 风 险 '*1。 本 研究 分 析 了 LES 
单个 因素 BMI 评分 对 新 发 房 颤 发 病 风 险 的 影响 ,校正 
年 龄 、 性 别 、 受 教育 程度 、 家 庭 收入 、 饮 酒 史 后 结果 显 
I, BMI 评分 每 增加 一 个 标准 差 ， 新 发 房 颜 发 病 风 险 减 
少 23.8%， 本 研究 结果 与 之 一 致 。 

一 项 纳入 4 ATI 人 、 年 龄 >40 岁 的 中 国 北方 社区 人 
群 的 横断 面 研究 得 出 同样 的 结论 ， 理 想 的 健康 行为 和 因 
素 与 社区 人 和 群 中 房 颜 患 病 率 较 低 相关 ， 该 研究 无 法 确 
定 LS7 和 新 发 房 颤 之 间 时 间 层 面 的 关系 ， 但 结果 显示 理 
想 血 压 与 房 颤 患 病 率 无 显著 相关 性 ' “1 。 这 与 前 脆性 研 
究 中 被 证 实 的 高 血压 是 房 颤 患 病 率 的 主要 贡献 因素 之 一 
的 结果 不 一 致 .2”) 。 本 研究 还 进一步 分 析 了 LES 单个 
因素 血压 评分 对 新 发 房 颤 发 病 风险 的 影响 ， 校 正 年 龄 、 
性 别 、 受 教育 程度 、 家 庭 收入 、 饮 酒 史 后 结果 显示 ， 
血压 评分 每 增加 一 个 标准 差 ， 新 发 房 颜 发 病 风 险 减 少 
17.6%。 本 研究 未 检测 到 Non-HDL-C 与 新 发 房 颤 发 病 
风险 之 间 的 关联 ， 这 与 一 项 多 种 族 研究 的 结果 相似 '*]， 
提示 血清 胆固醇 在 房 颤 的 发 病 机 制 中 作用 有 限 。 本 研究 
未 检测 到 烟草 暴露 与 新 发 房 颤 发 病 风险 之 间 的 关联 ， 但 
有 研究 证 实 吸 烟 与 房 颤 发 生 风 险 增 加 有 关 , 分 析 其 原因 ， 
一 方面 ， 该 研究 入 选 人 群 年 龄 偏 大 ， 烟 草 累 计 暴 露 时 间 
较 长 ， 对 房 颤 的 发 生 影响 更 大 ; 另 一 方面 ， 该 研究 以 吸 
烟 与 否 为 标准 ， 强 调 了 质 的 不 同 ， 而 本 研究 以 吸烟 的 量 
化 评分 为 变量 ， 造 成 了 吸烟 对 房 颤 发 病 风 险 无 影响 的 假 
象 ” 。 既 往 研究 显示 平衡 膳食 和 适度 体育 活动 可 降低 
房 颜 发生 风 险 ' ?2 ， 但 本 研究 结果 显示 : 饮食 、 体 育 
活动 与 新 发 房 颤 发 病 风险 无 相关 性 ,分析 其 原因 可 能 》 
开 漆 研究 LES 版 本 纳入 饮食 成 分 较 少 ， 把 体力 劳动 当 
做 体育 运动 ， 其 实 二 者 还 是 存在 差别 的 。 本 研究 亦 发 现 
FBG 评分 与 新 发 房 颤 发 病 风险 无 相关 性 ,分 析 其 原因 可 
能 为 从 正常 值 到 异常 值 的 连续 变量 弱化 了 从 正常 值 到 异 
常 值 的 分 类 变量 对 事件 的 影响 。 

在 一 项 前 脆性 研究 中 ,没有 发 现 LS7 与 房 颤 发 病 风 
仿 之 间 的 任何 显著 关联 ， 在 对 每 个 LS7 成 分 的 单 因素 
分 析 中 发 现 ， 只 有 符合 理想 健康 标准 的 低 BMI ( <25 kg/ 
m!) 参与 者 房 颤 发 病 风险 相对 显著 降低 了 64% 0^. fH 
个 别 研 究 显示 LS7 评 分 可 轻微 降低 房 颤 的 发 生 风险 [ 11， 
33-34] 。 可 能 原因 : 首先 ， 纳 入 房 颤 事件 数据 来 自 自 


尽量 减少 可 能 的 偏 位 发生; (2) 对 于 研究 人 群 不 排除 
短暂 发 生 的 房 颤 未 被 记录 ; C3) 极 少数 高 血压 患者 服 
用 B 受 体 阻 滞 剂 进行 降 压 治疗 ， 考 虑 到 血压 下 降 降低 
了 房 颤 发 生 的 风险 ， 虽 然 在 评分 时 进行 了 减 分 处 理 ， 但 
B 受 体 阻 滞 剂 直接 抑制 房 颤 发 生 的 作用 未 被 考虑 。 以 
上 三 方面 可 能 使 结果 存在 些许 偏 倚 。 

综 上 所 述 ， 基 于 CVH 的 LES 评分 与 新 发 房 颤 的 发 
病 风险 呈 负 相关 ， 且 LES 单个 因素 BMI 评分 、 血 压 评 
分 与 新 发 房 颤 发 病 风险 均 旦 负 相 关 。 本 研究 结果 可 为 降 
低 房 颤 发 生 风 险 提 供 充 分 的 循 证 医学 证 据 ， 从 而 提高 患 
者 生活 质量 ， 延 长 患者 寿命 。 
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